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 ﭼﻜﻴﺪه
ﻫـﺎي  ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه در ارﮔـﺎن ﻲﻳـﻚ وﺳـﻴﻠﻪ ﺗﺸﺨﻴـﺼ  ،(yspoib-noitaripsa eldeen eniF)B-ANF: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف    
ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻪ راﺣﺘﻲ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺠﺎم اﺳﺖ، در ارزﻳـﺎﺑﻲ از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻛﻤﺘﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ، ﺳﺮﻳﻊ و ﻣﻘﺮون ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ ﻣﻲ . ﺑﺎﺷﺪﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻲ 
، (lanoitces ssorc citylanA)ﻫـﺪف از اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻘﻄﻌـﻲ ـ ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ . رد ﺗﻮﺟﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ  ﻣﻮ،ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻮده
ﻫـﺎي ﭘﻮﺳـﺘﻲ و زﻳﺮﭘﻮﺳـﺘﻲ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﻣﺘـﺪ ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ  و ﺗـﻮده ﻫـﺎ ﻧـﺪول ﺑﺮرﺳﻲ ارزش ﺳـﻴﺘﻮﻟﻮژي 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( dradnats dloG)ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﻳﻲ
ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﻲ و زﻳﺮﭘﻮﺳﺘﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﺨـﺶ  و ﺗﻮده ﻫﺎ ﻧﺪول ﺑﻴﻤﺎر داراي 59ﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮ روي ﺑﻪ اﻳ : روش ﺑﺮرﺳﻲ     
ﺗﻬﺮان و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﻓﻘﻴﻬﻲ ﺷﻴﺮاز، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﺑﺎ اﻧﺠﺎم دو روش ( ص)ﭘﻮﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم 
( nisoE dna nilyxotameaH)E&Hآﻣﻴـﺰي  و ﺑـﺎ رﻧـﮓ ssecorPﻫـﺎي ﺑﻴﻮﭘـﺴﻲ،  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﻧﻤﻮﻧـﻪ gniparcS و ANF
  . آﻣﻴﺰي ﺷﺪﻧﺪ رﻧﮓ
ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺟـﻮاب ﻫﻴـﺴﺘﻮﻟﻮژي آﻧﻬـﺎ در دﺳـﺘﺮس ﻧﺒـﻮد و ﻳـﺎ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻋـﺪم ﻛﻔﺎﻳـﺖ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺳـﻴﺘﻮﻟﻮژي،  ﻧﻤﻮﻧﻪ: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺻﻮرت و ﭘﻮﺳﺖ ﺳـﺮ ﻫﺎي درﻳﺎﻓﺘﻲ ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﺷﺎﻳﻊ. ﺷﺪﻧﺪ، از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ  ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲ yrotcafsitasnU
ﺑﺮداري ﺷﺪﻧﺪ،  ﻧﻤﻮﻧﻪ ANFﺗﻌﺪاد ﺿﺎﻳﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ . دادﻧﺪﺗﺮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن را ﻣﺮدان ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ ﻫﺎ ﺑﻮد و ﺑﻴﺶ  امو ﺳﭙﺲ اﻧﺪ 
ﺧﻴﻢ در ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي و ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺿـﺎﻳﻌﺎت درﺻﺪ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺧﻮش .  ﺑﻮد gniparcSﺑﺎ روش % 32/1در ﻣﻘﺎﺑﻞ % 67/9
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي در ﻣﻮرد ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، . ﺑﻮد% 31/8در ﺑﺮاﺑﺮ % 68/2ﺑﺪﺧﻴﻢ، 
ارزش ﭘﻴـﺸﮕﻮﻳﻲ ﻣﺜﺒـﺖ و ارزش . ﺑـﻮد % 89/2و % 88/9ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ( dradnats dloG)ﺑﺪﺧﻴﻢ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﻫﻴـﺴﺘﻮﻟﻮژي 
  . ﺑﻮد% 89/2و % 88/8ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻣﻨﻔﻲ در ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﺧـﻴﻢ و ﻮﭘﺴﻲ، ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻛﻠـﻲ در ﻣـﻮرد ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﺧـﻮش در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﺮاي ﭘﻲ ﺑﺮدن ﺑﻪ ﺗﻮاﻓﻖ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي و ﺑﻴ : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﮔﺮدﻳـﺪ ﻛـﻪ ﻧـﺸﺎﻧﮕﺮ ﺗﻮاﻓـﻖ VP=0/000 و 0/178 اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ ﻛﺎﭘﺎي آن tnemeerga fo erusaemﺑﺪﺧﻴﻢ از 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻮرد ﺗﻮاﻓﻖ ﺟﻮاﺑﻬﺎي ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي . ﻫﺎ اﺳﺖ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﻴﻦ ﺟﻮاﺑﻬﺎي ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي و ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژي در ﻛﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﻣـﻮارد، ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺳـﻴﺘﻮﻟﻮژي % 67/9 ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻌﻤﻞ آﻣﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن داد در ، از ﻧﻈﺮ ﺗﺸﺨﻴﺺ دﻗﻴﻖ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻧﻴﺰو ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژي 
 ﺑـﺮاي ﺗﻔـﺴﻴﺮ erauqs ihCﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ از ﺗـﺴﺖ . ﻣﻮارد، اﻳﻦ ﭼﻨـﻴﻦ ﻧﺒـﻮد % 32/1دﻗﻴﻘﺎ ًﻫﻤﺎن ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژي ﺑﻮد و در 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم .  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ اﺳﺖ VP=0/000اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ روش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺳﺮﻳﻊ، آﺳﺎن، ارزان و ﻏﻴﺮﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﺑﺮاي ﺑﺴﻴﺎري از ﺷﺪه در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ، ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﻣﻲ 
  .  ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي ﻧﺪول
           
  (ANF)آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺳﻮزن ﻇﺮﻳﻒ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  ارزش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ – 3     ﭘﻮﺳﺘﻲ و زﻳﺮﭘﻮﺳﺘﻲﻫﺎي ﺗﻮده – 2                      
  48/8/41:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 48/3/81:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  . درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻴﺮاز، ﺷﻴﺮاز، اﻳﺮانﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ داﻧﺸﮕﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻤﺎزي ﺷﻴﺮاز، ﺧﻴﺎﺑﺎن زﻧﺪ،اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي، (I
  . درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻴﺮاز، ﺷﻴﺮاز، اﻳﺮانﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲﻫﺎي ﭘﻮﺳﺖ و ﻣﻮ، داﻧﺸﮕ ﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎرياﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨ( II
ﻣﺆﻟﻒ *)درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ  ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه(ص)دﺳﺘﻴﺎر ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم( III
  (.ﻣﺴﺆول
درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ  ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه(ص)ﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮماﺳﺘﺎدﻳ( VI
   .اﻳﺮان
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 اﻣـﺮوزه ﺑـﺮ ،ﻫـﺎ اﻫﻤﻴﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺻﺤﻴﺢ و ﺑﻤﻮﻗـﻊ ﺑﻴﻤـﺎري     
ﻫـﺎي ﺻـﺤﻴﺢ ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي،  ﻳﻜـﻲ از راه. ﻛـﺴﻲ ﭘﻮﺷـﻴﺪه ﻧﻴـﺴﺖ
ﺮ و در ﻣﻴﺎن روﺷﻬﺎي ﻣـﻮﺛ . ﻫﺎ اﺳﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ زودرس ﺑﻴﻤﺎري 
ﻳﻜـﻲ . ﻫﺎي ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻗـﺮار دارد اﻗﺪاﻣﺎت ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ، ﺑﺮرﺳﻲ 
از ﻣﺜﺎﻟﻬﺎي ﺧﻮب و ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ اﻳـﻦ روش، ﺳـﻴﺘﻮﻟﻮژي 
 ﻣﺸﺎﺑﻪ اﻳـﻦ اﻗـﺪام در ﺑـﺴﻴﺎري (1).ﺑﺎﺷﺪدﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ زن ﻣﻲ 
ﻫـﺎي دﻳﮕـﺮ ﺑـﺪن ﻣﺜـﻞ دﺳـﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔـﺴﻲ، ﻋـﺼﺒﻲ،  از دﺳـﺘﮕﺎه
  . ﮔﻮارش، ﭘﻮﺳﺖ و ﻏﻴﺮه ﺑﻜﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫـﺎ و  ﻳﻚ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺑـﺴﻴﺎر ﻣﻔﻴـﺪ ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗـﻮده ،ANF    
، ﻣﻘـﺮون ytefaSﺑﻪ دﻟﻴـﻞ و ﻏﺎﻟﺒﺎً  (2)ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻲ ﻧﺪول
اﻧﺠـﺎم آن در ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ ﺑﻮدن، دﻗـﺖ و ﺑـﻮﻳﮋه ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ 
ﻫﺎي  اوﻟﻴﻦ روش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ در ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻮده ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ،
اﺳﺎﺳـﺎً، ﻫﻤـﻪ . ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﺿـﺎﻳﻌﺎت اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ ﻋﻔـﻮﻧﻲ ﻣـﻲ 
ﻳﻜﻲ از ﻣﺰاﻳـﺎي . ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻴﻤﺎران در ﻫﻤﻪ ﺳﻨﻴﻦ ﻣﻲ ﺑ
اﺻﻠﻲ اﻳﻦ روش، ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻃﺒﻴﻌـﺖ ﺗـﻮده از ﺟﻤﻠـﻪ ﺿـﺎﻳﻌﺎت 
اﻳﻦ روش، ﺑﺨﺼﻮص در ﻧﻮاﺣﻲ ﻣﺜـﻞ ﭘﻮﺳـﺖ . ﺑﺎﺷﺪﺑﺪﺧﻴﻢ ﻣﻲ 
 ،ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﭘﺮﻫﻴـﺰ از اﻳﺠـﺎد اﺳـﻜﺎر ﻳـﺎ ﺟﻬـﺖ ﻛـﻢ ﻛـﺮدن اﺳـﻜﺎر 
   (2).ﺷﻮد ﺗﺮﺟﻴﺢ داده ﻣﻲ
 ANF اول ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ از ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ اﺻﻞ، ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻣﺘﺪ     
ﺗـﺮ  ﻛﻤﺘـﺮ ﺗﻬـﺎﺟﻤﻲ ﺑـﻮده و در ﺑـﻴﺶ ANFاﻣـﺎ . ﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ  دﻗﻴﻖ
ﻛﻨﺪ، ﺑﺨﺼﻮص اﮔـﺮ ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﻮارد ﻫﻤﺎن اﻃﻼﻋﺎت را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ 
اﻓﺮاد ﻣﺠﺮب اﻧﺠﺎم ﺷﻮد، ﺑﻌﻼوه اﻳﻨﻜﻪ در ﻫﻤﻪ ﻣﺮاﻛﺰ، ﺣﺘـﻲ ﺑـﺎ 
 ﺑﺨـﺼﻮص در ANF (3).ﺑﺎﺷـﺪ اﻣﻜﺎﻧـﺎت ﻛـﻢ، ﻗﺎﺑـﻞ اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ راﻳﺞ  ﻣﻲﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ،  ﺗﻮده
  . را ﻣﺮﺗﻔﻊ ﺳﺎزد
، آﺳﺎن و ﺳﺮﻳﻊ ﺑﻮدن آن اﺳﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ ANFﻳﻜﻲ از ﻣﺰاﻳﺎي     
، ﻧﺘـﺎﻳﺞ  دﻗﻴﻘـﻪ ﺑﻌـﺪ از اﻧﺠـﺎم آن 03 ﺗﺎ 51ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ در ﻋﺮض 
ﻫـﺎي ﺗـﺮ ﺑﻴﻮﭘـﺴﻲ  در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ در ﺑـﻴﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮرﺳـﻲ اﺳـﺖ؛ 
، زﻣـﺎن ﻻزم  ﺳـﺎﻋﺖ ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧﺘـﺎﻳﺞ 42ﻣﺘﺪاول، ﺣـﺪاﻗﻞ 
ﺣـﺴﻲ ﻧﺒـﻮده و ﻋـﻮارض ﻣﻮﺿـﻌﻲ ﺑﻌﻼوه ﻧﻴﺎزي ﺑﻪ ﺑﻲ  اﺳﺖ،
. ﺑﺎﺷـﺪ ﺷﺎﻣﻞ ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي ﻣﻮﺿـﻌﻲ، درد ﻳـﺎ ﻋﻔﻮﻧـﺖ، ﻧـﺎدر ﻣـﻲ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﭘﻮﺳﺘﻲ، روش ﺳﺎده و ﻣﻔﻴﺪ ﻫـﻢ 
 ﻗﺒـﻞ از اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ nalPﺑﺮاي ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎر و ﻫﻢ از ﻟﺤـﺎظ 
 ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ در ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻓـﻮري ؛ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
وع رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ و ﻳﺎ ﻛﻤﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻓﻮﻛﺎل اﻫﻤﻴـﺖ دارد از ﻟﺤﺎظ ﺷﺮ 
و ﺑﺨﺼﻮص در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺑـﺎ 
ﻋﻮارﺿـﻲ ﻫﻤـﺮاه ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﺜﻼً اﻓـﺮاد ﭘﻴـﺮي ﻛـﻪ ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن 
ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻳﺎ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﭘﻮﺳـﺘﻲ وﺳـﻴﻊ و 
ﻣﺘﻌﺪد و در اﻓـﺮاد داراي دو ﻳـﺎ ﺳـﻪ ﺿـﺎﻳﻌﻪ ﺑـﺎ ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﻗﺎﺑـﻞ 
ﻫـﺎي وﺳـﻴﻊ ﭘﻮﺳـﺘﻲ ﻫـﺴﺘﻨﺪ، ﻪ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﮔﺮاﻓﺖ ﺗﻮﺟﻬﻲ از ﻫﻢ ﻛ 
ﺪ وﺟﻮد ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ و ﺗﻮاﻧ ﻣﻲ ANFﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي از ﺟﻤﻠﻪ 
   (3).ﻴﺪ ﻳﺎ رد ﻛﻨﺪﻧﻮع ﺿﺎﻳﻌﻪ را ﺗﺎﻳ
ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﻧـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ در ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ اﺣﺘﻤـﺎل ﻋـﻮد ﻳـﻚ     
ﮔﻴﺮي ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ درﻣـﺎﺗﻮز ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﻢ درﻣﺎن ﺷﺪه، ﺑﻠﻜﻪ در ﭘﻲ 
ﻮد دارد ﻣﺜـﻞ اﺳـﻜﺎر ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﮔـﺴﺘﺮش ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ وﺟ ـ
 ،ﻧﺎﺷـﻲ از ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ ﻗـﺪﻳﻤﻲ، درﻣﺎﺗﻴـﺖ ﻧﺎﺷـﻲ از رادﻳﺎﺳـﻴﻮن
ﺑﻌـﻼوه ﺑﺮاﺳـﺎس . ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﺑﺎﺷﺪ آﺗﺮوﻓﻲ وﻟﻮ و ﻏﻴﺮه ﻣﻲ 
ﺧـﻴﻢ ﭘﻮﺳـﺘﻲ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﻴﺮ در ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺧﻮش 
   (3).ﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖاز ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑﺎ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺗﺎﻳﻧﺎﺷﻲ 
 در ANFرزش ﻫــﺪف ﻛﻠــﻲ در اﻳــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺑﺮرﺳــﻲ ا    
ﻫـﺎي ﭘﻮﺳـﺘﻲ و زﻳﺮﭘﻮﺳـﺘﻲ و ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ آن ﺑـﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗـﻮده 
  . ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژي اﺳﺖ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻬﺖ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻫـﺪف ﻛﻠـﻲ، اﻫـﺪاف     
  : وﻳﮋه زﻳﺮ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻫــﺎي ﭘﻮﺳــﺘﻲ و   ﺗﻌﻴــﻴﻦ ﻧﺘــﺎﻳﺞ ﻫﻴــﺴﺘﻮﻟﻮژي ﺗــﻮده-1    
  زﻳﺮﭘﻮﺳﺘﻲ
  ي ﭘﻮﺳﺘﻲ و زﻳﺮﭘﻮﺳﺘﻲﻫﺎ  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﺗﻮده-2    
ﻫـﺎي  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژي و ﺳـﻴﺘﻮﻟﻮژي در ﺗـﻮده -3    
  ﭘﻮﺳﺘﻲ و زﻳﺮﭘﻮﺳﺘﻲ
    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺻـﺤﺖ اﻳـﻦ ﻓﺮﺿـﻴﻪ ﻛـﻪ ارزش 
ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻣﻌﺎدل ﻫﻴـﺴﺘﻮﻟﻮژي 
  . اﺳﺖ، ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
، (lanoitces ssorc citylanA)    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌـﻲ ـ ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ 
از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﭘﺲ از ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻛﺎﻣﻞ از ﻧﻈﺮ ﺿـﺎﻳﻌﺎت 
 ﻫـﺎي ﻧـﺪول ﺑـﺮداري از ﻋﺮوﻗﻲ و ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ، ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
   و ﻫﻤﻜﺎراناﺣﻤﺪ ﻣﻨﺒﺘﻲدﻛﺘﺮ                          ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﻲ و زﻳﺮﭘﻮﺳﺘﻲ  و ﺗﻮدهﻫﺎ ﻧﺪولاي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژي ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي  ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
191ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                   5831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ 15ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره 
  ﺑﺎ ﺳـﻮزن ANF و gniparcs nikSﭘﻮﺳﺘﻲ ﺗﻮﺳﻂ دو روش 
ﺎﻳﻌﻪ دو اﺳﻤﻴﺮ ﺗﻬﻴﻪ ﺷـﺪ  اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، از ﻫﺮ ﺿ 12-52ﺷﻤﺎره 
، ﺛﺎﺑـﺖ ﺷـﺪ و دﻳﮕـﺮي در %59 ﻳﻜﻲ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ در اﺗﻴﻞ اﻟﻜـﻞ ﻛﻪ
آﻣﻴـﺰي  اوﻟـﻲ ﺑـﺎ رﻧـﮓ ؛(deird-riA)ﻣﺠﺎورت ﻫﻮا ﺧﺸﻚ ﺷـﺪ 
( thgirW)و دوﻣﻲ ﺑﺎ روش راﻳـﺖ ( uoalocinapaP)ﭘﺎﭘﺎﻧﻴﻜﻮﻻ
ﻲ ﭘﻮﺳـﺖ ﻃﺒـﻖ ـﻫـﺎي ﺑﻴﻮﭘـﺴ  ﻧﻤﻮﻧ ـﻪ(1).آﻣﻴـﺰي ﮔﺮدﻳ ـﺪ رﻧـﮓ
ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑ ـﺎ ﺑﺨـﺶ ﭘﻮﺳـﺖ در ﺑﺨـﺶ ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي دو ﻣﺮﻛـﺰ 
، E&Hآﻣﻴــﺰي   ﺷــﺪﻧﺪ و ﺑــﺎ رﻧــﮓssecorPاﻟــﺬﻛﺮ،  ﻓــﻮق
  . آﻣﻴﺰي ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ رﻧﮓ
ﺷﻨﺎس، ﻣﻮرد  و ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺗﻮﺳﻂ دو آﺳﻴﺐ ANFﻫﺎي  ﻧﻤﻮﻧﻪ    
ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ و در ﻧﻬﺎﻳـﺖ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از ﺑﺮرﺳـﻲ 
 ﺑﻴﻤـﺎري .ﻧﺪﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي و ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺷـﺪ 
 اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ و ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣـﺎﺗﻮز، ﻫـﺎي ﻧـﺪول ﺗﺮ ﺷـﺎﻣﻞ اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﻴﺶ 
ﺧـﻴﻢ ﻳـﺎ ﺑـﺪﺧﻴﻢ ﺷـﺎﻣﻞ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺗـﺎوﻟﻲ و ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي ﺧـﻮش 
، (amonicrac llec lasaB=CCB)ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮم ﺳـﻠﻮل ﺑـﺎزال
 llec suomauqS=CCS)ﻛﺎرﺳ ــﻴﻨﻮم ﺳ ــﻠﻮل ﺳﻨﮕﻔﺮﺷ ــﻲ 
ﻴﺪ ﺳـﻴﺮﻧﮕﻮﻣﺎ، ﭘﻴﻠﻮﻣﺎﺗﺮﻳﻜـﺴﻮﻣﺎ، ، ﻟﻨﻔﻮﻣﺎ، ﻛﻨﺪروﻳ (amonicrac
ﻫﺎي اﭘﻴﺘﻠﻴﺎل و ﺗﻮﻣﻮر ﺳﻠﻮل ژاﻧﺖ ﻏﻼف ﺗﺎﻧـﺪون ﻟﻴﭙﻮم، ﻛﻴﺴﺖ 
  . ﺑﻮده اﺳﺖ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 و ﻫـﺎ  ﻧﺪول ﺑﻴﻤﺎر داراي 59ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮ روي  ،    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در اﻓـﺮاد . ﻫﺎي ﭘﻮﺳـﺘﻲ و زﻳﺮﭘﻮﺳـﺘﻲ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ ﻳﺎ ﺗﻮده 
ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺳـﻴﺘﻮﻟﻮژي، از ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﺗﻮﺳـﻂ دو 
 اﺳــﻼﻳﺪ ﺗﻬﻴــﻪ ﺷــﺪ و ﺳــﭙﺲ از gniparcS و ANFروش 
  . ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺑﻌﻤﻞ آﻣﺪ
، اﺳ ــﻤﻴﺮ %(41/7) ﻣ ــﻮرد41ﻫ ــﺎ، در     از ﺗﻌ ــﺪاد ﻛ ــﻞ ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ 
ﻮﻟﻮژي ﺗﻬﻴــﻪ ﺷــﺪه ﺑــﻪ دﻟﻴــﻞ ﻋــﺪم ﻛﻔﺎﻳــﺖ ﻧﻤﻮﻧــﻪ، ﺳــﻴﺘ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .  ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪ و از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﮔﺮدﻳﺪ yrotcafsitasnU
، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژي ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و %(61/8) ﻣﻮرد 61
 02 ﻣـﻮرد ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧـﺪه، 56 از. ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ 
ي ﮔﻴـﺮ ﻧﻤﻮﻧـﻪ . ﺑﻮدﻧـﺪ %( 96/2)  ﻧﻔـﺮ ﻣـﺮد 54و %( 03/8)ﻧﻔﺮ زن 
 51)gniparcSو %( 67/9 ﻣﻮرد ﻳـﺎ 05)ANFﺗﻮﺳﻂ دو روش 
ﮔﻴـﺮي از ﻧـﻮاﺣﻲ ﻣﺤـﻞ ﻧﻤﻮﻧـﻪ . اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ %( 32/1ﻣﻮرد ﻳﺎ 
ﺗـﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻮده وﻟـﻲ ﺑـﻴﺶ ــ ـﺪن ﺑــ ـﻒ ﺑ ــﻣﺨﺘﻠ
 7ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در . ﻫـﺎ ﺑـﻮد  و اﻧـﺪام placSﻮرت، ــ ـﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺻ 
ﻣﻮرد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﺪول ﭘﻮﺳـﺘﻲ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ، ﻃـﻲ 
ﺳﻲ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي و ﻳﺎ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ، ﻧﺪول ﻟﻨﻔﺎوي ﺗـﺸﺨﻴﺺ داده ﺑﺮر
  .ﺷﺪ
، (ycnangilam rof evitageN)ﺧﻴﻢ     درﺻﺪ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺧﻮش
 و (1 ﺷـﻤﺎره ﺷـﻜﻞ )در ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي و ﺑﻴﻮﭘـﺴﻲ (  ﻣﻮرد 65%)68/2
در ﺳـﻴﺘﻮﻟﻮژي و (  ﻣـﻮرد9%)31/8درﺻـﺪ ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﺑـﺪﺧﻴﻢ، 
  .(2و 1ﺟﺪاول ﺷﻤﺎره ()3و 2 ﺷﻤﺎره ﺷﻜﻞ)ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺑﻮد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺳﻮزﻧﻲ در ﺗﻮﻣﻮر  -1 ﺷﻤﺎره ﺷﻜﻞ
  (×004)ﻴﺪ ﺳﻴﺮﻧﮕﻮﻣﺎﻛﻨﺪروﻳ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺳﻮزﻧﻲ در  -2 ﺷﻤﺎره ﺷﻜﻞ
  (×004)ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﺳﻠﻮل ﺑﺎزال
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آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺳﻮزﻧﻲ در ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﺳﻠﻮل  -3 ﺷﻤﺎره ﺷﻜﻞ
  ( ×004)ﺳﻨﮕﻔﺮﺷﻲ
  
ﺧﻴﻢ و  ﻳﺮﭘﻮﺳﺘﻲ ﺧﻮشﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﻲ و ز ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻮده -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺑﺪﺧﻴﻢ در ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژي
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژي
  %68/2  65  ﺧﻴﻢ ﺧﻮش
  %31/8  9  ﺑﺪﺧﻴﻢ
  %001  56  ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ
  
ﺧﻴﻢ و  ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺖ و زﻳﺮﭘﻮﺳﺘﻲ ﺧﻮش ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻮده -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺑﺪﺧﻴﻢ در ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژي
  %68/2  65  ﺧﻴﻢ ﺧﻮش
  %31/8  9  ﺑﺪﺧﻴﻢ
  %001  56  ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ
  
ﺳﺘﻴﻚ و ﺑﻘﻴﻪ از ﺿﺎﻳﻌﺎت، ﻧﺌﻮﭘﻼ%( 53/3) ﻣﻮرد32    در ﻛﻞ، 
اي ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ از   ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪﻏﻴﺮﻧﺌﻮﭘﻼﺳﺘﻴﻚ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻟﺤﺎظ اﻓﺘﺮاق ﺑﻴﻦ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﺘﻴﻚ از ﻏﻴﺮ ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﺘﻴﻚ در 
 ppaK=0/439 ،دو روش ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژي و ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﺑﻌﻤﻞ آﻣﺪ
ﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺗﻮاﻓﻖ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ ﻛVP=0/000و 
  . ﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو روش ﺑﻮد
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان از ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژي  ،    در ﻣﻮرد ﺟﻮاﺑﻬﺎي ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ در ﻣﻮرد ( dradnats dloG) اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﻳﻲ
% 89/2و % 88/9ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي، ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ آن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﻮرد ﻣﺜﺒﺖ ﻛﺎذب و ﻳﻚ ــﻚ ﻣــﻪ ﻳـﻲ ﻛـﻦ ﻣﻌﻨــﻪ اﻳــﺑﻮد؛ ﺑ
ﻣﺜﺒﺖ ارزش ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ . ﺺ داده ﺷﺪــﻮرد ﻣﻨﻔﻲ ﻛﺎذب ﺗﺸﺨﻴﻣ
ﺟﺪول )ﺑﻮد% 89/2و % 88/8ﻣﻨﻔﻲ در ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ، و 
   . (3ﺷﻤﺎره 
  
ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﻲ و  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﺗﻮده -3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  زﻳﺮﭘﻮﺳﺘﻲ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژي
  ﺟﻤﻊ ﻛﻞ  ﺑﺪﺧﻴﻢ  ﺧﻴﻢ ﺧﻮش
  9  8  1
  65  1  55
  56  9  65
  
ﺮاي ﭘﻲ ﺑﺮدن ﺑﻪ ﺗﻮاﻓﻖ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي و ــﺖ ﺑــ    در ﻧﻬﺎﻳ
ﺧﻴﻢ و  ﻮرد ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺧﻮشــدر ﻣﻛﻠـﻲ  ﺑﻄـﻮر)ﻴﻮﭘﺴـﻲﺑ
 اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ ﻛﺎﭘﺎي tnaemeerga fo erusaeMاز ( ﺑﺪﺧﻴﻢ
دار  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻣﻌﻨﻲ VP=٠/٠٠٠ و 0/178آن 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﻣﻮرد، ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي 56 ﻣﻮرد از 05    ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در 
 ﻣﻮرد 51 ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژي ﺑﻮد و در ﺿﺎﻳﻌﻪ دﻗﻴﻘﺎً ﻫﻤﺎن
ﺑﺮاي  erauqs ihCﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ از . (4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )اﻳﻦ ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺒﻮد
دار  ﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻣﻌﻨﻲﻣﺤﺎﺳﺒ VP=0/000ﺗﻔﺴﻴﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و 
 ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺤﻞ و ﺟﻨﺲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ.)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
دار   ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻣﻌﻨﻲVP=0/200 و VP=0/300
   .(ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  
ﻓﺮاواﻧﻲ وﺟﻮد ﻳﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد ﺗﻮاﻓﻖ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي و  -4ول ﺷﻤﺎره ﺟﺪ
  ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژي در ﺗﺸﺨﻴﺺ دﻗﻴﻖ ﺿﺎﻳﻌﺎت
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  ﺗﻮاﻓﻖ ﺗﺸﺨﻴﺺ
  %32/1  51  وﺟﻮد ﻧﺪارد
  %67/9  05  وﺟﻮد دارد
  %001  56  ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ
  
  ﺑﺤﺚ
 ﻫﺎي ﻧﺪول و ﻫﺎ  ﺑﻴﻤﺎر داراي ﺗﻮده59ﻪ ﺑﺮ روي     اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻲ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﺷﺎﻣﻞ دو روش ﺑﺮرﺳ. ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
 ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﺪم ﻛﻔﺎﻳﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ، gniparcSو  ANFروش 
 ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪه و از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ yrotcafsitasnU، %(41/7) ﻣﻮرد41
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ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻧﺠﺎم روﺷﻬﺎي ﻣﺬﻛﻮر ﺑﻪ )ﺣﺬف ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
ﻃﻮر ﺻﺤﻴﺢ ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻣﻬﺎرت و ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻓﺮد اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪه 
ﺰ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ــﻧﻴ%( 61/8)ﻮردــ ﻣ61ﻦ ــﻫﻤﭽﻨﻴ(. دارد
ﺬف ــﻪ ﺣــﻧﺘﺎﻳﺞ ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژي ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ، از ﻣﻄﺎﻟﻌ
  . ﺪــﮔﺮدﻳﺪﻧ
ﺮداري، ﺟﻨﺲ ﺑﻴﻤﺎران ــﺑ ﻪــﻞ ﻧﻤﻮﻧــﻲ ﻣﺤــﻦ ﺑﺮرﺳــدر اﻳ    
 اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر gniparcS و ANFو ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد 
ﺎران ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ــﺪ، ﺳﭙﺲ از ﺑﻴﻤــﺺ ﮔﺮدﻳــﻪ ﻣﺸﺨــﺟﺪاﮔﺎﻧ
در . ﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪــدو روش ﺑﺑﻌﻤﻞ آﻣﺪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ 
ﺗﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ از ﻧﻈﺮ ﻣﺤﻞ ﺿﺎﻳﻌﺎت،  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﺎري ﺑﻴﺶ
ﺗﺮ   ﺑﻮده اﺳﺖ و ﺑﻴﺶplacSﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺻﻮرت و 
درﺻﺪ ﻣﻮارد . زن ﺑﻮدﻧﺪ%( 03/8)ﻣﺮد و ﺑﻘﻴﻪ%( 96/2)ﺑﻴﻤﺎران
، gniparcS درﺻﺪ ﻣﻮارد ،ﺑﻞﻛﻪ در ﻣﻘﺎ ﺑﻮد% 67/9، ANF
  . ﺑﻮد% 32/1
 و وﻳﮋﮔﻲ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﺑﺮاي     در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ
ﻊ ﺑﺎ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺑﻪ ــﻪ در واﻗــﻛ)ﻢــﺗﺸﺨﻴﺺ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑﺪﺧﻴ
و % 88/9ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ( ﺷﺪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ dradnats dlogﻋﻨﻮان 
ﺖ و ارزش ـﻲ ﻣﺜﺒــﻦ ارزش ﭘﻴﺸﮕﻮﻳــﻫﻤﭽﻨﻴ. ﺑﻮد% 89/2
و % 88/8ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻣﻨﻔﻲ در ﻣﻮرد ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﺖ ــﻮرد ﻣﺜﺒــﻚ ﻣــﻲ ﻛﺎذب و ﻳــﻳﻚ ﻣﻮرد ﻣﻨﻔ. ﺑﻮد% 89/2
  . ﺎذب ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪــﻛ
ﺧﻴﻢ و ﺑﺪﺧﻴﻢ ﻫﻢ در   درﺻﺪ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺧﻮش،    در ﻣﺠﻤﻮع
% 31/8و % 68/2ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي و ﻫﻢ در ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي ﭘﻲ ﺑﺮدن ﺑﻪ ﺗﻮاﻓﻖ ﺟﻮاﺑﻬﺎي . ﺑﻮدﻧﺪ
ﺧﻴﻢ و ﺑﺪﺧﻴﻢ،  ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي و ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ در ﻣﻮرد ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺧﻮش
 اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ tnemeerga fo tnemerusaeMﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ از 
ﻛﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ( VP=0/000) ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ0/178ﻛﻪ ﻛﺎﭘﺎي آن 
ﺗﻮاﻓﻖ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﻴﻦ ﺟﻮاﺑﻬﺎي ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي و ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژي 
  . ﻫﺎ اﺳﺖ در ﻛﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺘﻴﻚ و ﺑﻘﻴﻪ از ﺿﺎﻳﻌﺎت، ﻧﺌﻮﭘﻼﺳ%( 53/3) ﻣﻮرد32 ،    در ﻛﻞ
 ﻛﻪ در ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻌﻤﻞ آﻣﺪه ﺑﺮاي ﻏﻴﺮ ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﺘﻴﻚ ﺑﻮدﻧﺪ
ش ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژي و ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي در اﻓﺘﺮاق اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو رو
 ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ VP=0/000 و ppaK=0/479 ،ﺿﺎﻳﻌﺎت
  . دﻫﺪ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
    ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻮرد ﺗﻮاﻓﻖ ﺟﻮاﺑﻬﺎي ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي و 
ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژي از ﻧﻈﺮ ﺗﺸﺨﻴﺺ دﻗﻴﻖ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻌﻤﻞ 
ﺗﺸﺨﻴﺺ ، ( ﻣﻮرد05) ﻣﻮارد%67/9آﻣﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن داد در 
ﻟﻮژي دﻗﻴﻘﺎً ﻫﻤﺎن ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژي ﺑﻮد و در ﺳﻴﺘﻮ
ﻫﺎي  اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ دﻗﻴﻘﻲ ﺑﺮ،( ﻣﻮرد51) ﻣﻮارد%32/1
 erauqs ihC ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ از ﺗﺴﺖ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ اﻣﻜﺎﻧﭙﺬﻳﺮ ﻧﺒﻮد؛
 ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ از VP=0/000ﺑﺮاي ﺗﻔﺴﻴﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و 
ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻴﻦ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي و 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻳﻌﺎت ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻣﻲﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژي ﺿﺎ
 و ojaR-aicraG salBاي ﻛﻪ      ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺿﺎﻳﻌﻪ اوﻟﻴﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ 26 ﺑﺮ روي 1002ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل 
 ﺗﻮاﻓﻖ ﺑﻴﻦ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي و ، اﻧﺠﺎم دادﻧﺪplacS
در ﻣﻮرد ( tnemeerga cigolotsihotyC)ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژي
ﺑﻮد و ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي % 001، placSﺧﻴﻢ و ﺑﺪﺧﻴﻢ  ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺧﻮش
 ﻋﻨﻮان اوﻟﻴﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑﻪ
  (4).اوﻟﻴﻪ ﭘﻮﺳﺖ ﺳﺮ ﻣﻄﺮح ﺷﺪ
 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل R arorAاي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ      در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﺎي ﭘﻠﻚ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ،   ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﻮده91 ANF ﺑﺮ روي 0991
ﺑﻮد و % 98/4ﻫﺎي ﭘﻠﻚ،  ﺻﺤﺖ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ در ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻮده
ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﺘﺪ آﺳﺎن و ANF
   (5).ﻚ ﻣﻄﺮح ﺷﺪﻫﺎي ﭘﻠ در ﺗﻮده
 و R onaloS-aicraGاي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ  ﻪــ    در ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺶ ﺑﺮ روي ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ ﺳﻄﺤﻲ و ﻋﻤﻘﻲ ــﻫﻤﻜﺎراﻧ
 ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ، وﻳﮋﮔﻲ و ، ﺑﻴﻤﺎر اﻧﺠﺎم ﺷﺪ701دﺳﺖ ﺑﺮ روي 
ﺑﻮده % 89و % 001، %09/9ﺻﺤﺖ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
  (6).اﺳﺖ
 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در O divaDﻪ ﺗﻮﺳﻂ ــاي ﻛ ﻪــ    در ﻣﻄﺎﻟﻌ
 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﭘﻮﺳﺘﻲ و 25 ANF ﺑﺮ روي 8991ﺳﺎل 
 ﺑﺎ ﺻﺤﺖ ANFزﻳﺮﭘﻮﺳﺘﻲ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﻴﻚ ﺟﺪار ﺷﻜﻢ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، 
ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﺎﻻ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻔﻴﺪ ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ 
   (7).ﺘﺎﺗﻴﻚ ﻣﻄﺮح ﺷﺪاﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﺘﺎﺳ
ﻂ ــ ﺗﻮﺳ8991ﺎل ــﻪ در ﺳــــاي ﻛ ﻪــــدر ﻣﻄﺎﻟﻌ    
 ANF و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺑﺮ روي D uoluop olaksaD
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي اوﻟﻴﻪ 181ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي 
   و ﻫﻤﻜﺎراناﺣﻤﺪ ﻣﻨﺒﺘﻲدﻛﺘﺮ                          ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﻲ و زﻳﺮﭘﻮﺳﺘﻲ  و ﺗﻮدهﻫﺎ ﻧﺪولاي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژي ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي  ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
491   5831ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن / 15ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴ                        دوره         ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                   
 ﻪ ﺗﻮﻣﻮرال ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ،ــ و ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺷﺒﻲــﭘﻮﺳﺘ
ﺧﻴﻢ و ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺑﺎ  ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﺑﺮاي ﺑﺴﻴﺎري از ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺧﻮش
وﻳﮋﮔﻲ و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﺎﻻ، ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﻮده و ﻧﻤﺎي 
ﻟﻮژي ﻫﺮ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺷﺮح داده ﺷﺪه ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ در ﺳﻴﺘﻮ
  (3).اﺳﺖ
 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل jgnaWﻂ ــاي ﺗﻮﺳ     در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 0991از ﺳﺎل )ﺎــﻮرد ﭘﻴﻠﻮﻣﺎﺗﺮﻳﻜﺴﻮﻣــ ﻣ715 ﺑﺮ روي 2002
ﻞ از ــ ﻗﺒB-ANFﻮرد از اﻳﻨﻬﺎ ــ ﻣ22ﻛﻪ در ( 9991ﺗﺎ 
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد، وﺟﻮد ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﺑﺎزاﻟﻮﺋﻴﺪ و noisicxE
 ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻣﺤﻞ ANFﺎي ــ در اﺳﻤﻴﺮﻫtsohgﺳﻠﻮﻟﻬﺎي 
ﻪ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ ــﻲ ﺿﺎﻳﻌــﭘﻮﺳﺘ
، llec tnaiGﻮد ــﻮد و وﺟــﻮﻣﺎ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺴﭘﻴﻠﻮﻣﺎﺗﺮﻳﻜ
دار ﺗﺎﻳﻴﺪي ﺑﺮاي  ﻛﻠﺴﻴﻔﻴﻜﺎﺳﻴﻮن و ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي اﺳﻜﻮاﻣﻮس ﻫﺴﺘﻪ
   (8).ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻮدﻧﺪ
اي ﺑﺮ   و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﻪCR nrelSﺗﻮﺳﻂ ، 0002در ﺳﺎل     
ﻣﺎي ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﻴﻚ ﺑﻪ ﻟﻨﻒ ﻧﻮد  ﻣﻮرد ﺳﺒﺎﺳﺌﻮس ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮ3روي 
 ﺑﻪ روش اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، B-ANF. اي اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﺎﺣﻴﻪ
 و ﭘﺎﭘﺎﻧﻴﻜﻮﻻ kciuQ ffiDاﺳﻼﻳﺪﻫﺎ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ دو ﻣﺘﺪ 
 در ﻫﻤﻪ، ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎ ﺳﻠﻮﻻرﻳﺘﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ؛آﻣﻴﺰي ﺷﺪﻧﺪ رﻧﮓ
ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ ﺑﺎ . ﻛﻼﺳﺘﺮﻫﺎي ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ دﻳﺪه ﺷﺪ
 يﻫﺎ ، ﻫﺴﺘﻪraluciter ylenifﻫﺎي ﻛﻮﭼﻚ و ﻧﻤﺎي  واﻛﻮﺋﻞ
ﻧﺘﻴﺠﻪ . ﻣﺮﻛﺰي و ﭘﻠﺌﻮﻣﻮرف و اﻏﻠﺐ ﺑﺎ ﻫﺴﺘﻚ واﺿﺢ دﻳﺪه ﺷﺪ
 ﻳﻚ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﻧﺎدر وﻟﻲ ،ﺳﺒﺎﺳﺌﻮس ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮمﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﻮد 
 اﻏﻠﺐ ﺑﺎ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺑﻪ ﻟﻨﻒ ﻧﻮد ANFﻣﺸﺨﺺ در 
  (9).ﺑﺎﺷﺪ اي ﻣﻲ ﻧﺎﺣﻴﻪ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﻫﺎي ﻧﺪولﻫﺎي ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﺿﺎﻳﻌﺎت و      در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺘﻠﻒ ﭘﻮﺳﺘﻲ و زﻳﺮﭘﻮﺳﺘﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﻣﺨ
در . ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژي ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ
 ﺑﺎ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ آن در ﻣﻮرد ،ﻣﻮرد ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي
 ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ وﻳﮋﮔﻲ از ،ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑﺪﺧﻴﻢ
در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ % 89/2وﻳﮋﮔﻲ )ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ
ﻪ ﺑﺎ ﺑﺪﺳﺖ آوردن ﺟﻮاب ﻣﻨﻔﻲ در  ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻌﻨﺎ ﻛ،%(88/9
 ﺑﻮد ﻛﻪ ﺟﻮاب ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻫﻢ آن را ﺗﻮان ﻣﻄﻤﺌﻦ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﻣﻲ
  . ﻛﻨﺪ ﻴﺪ ﻣﻲﺗﺎﻳ
ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ ﻫﻢ در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮاي     
. ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ% 89/2و % 88/8ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ آﻣﺎري ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
  ﺗﻮاﻓﻖ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ وﺟﻮد دارد؛ﻴﺴﺘﻮﻟﻮژيﻮژي و ﻫــﺳﻴﺘﻮﻟ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮاي ﺑﺴﻴﺎري از اﻳﻦ  ﻮژي ﻣﻲــﻦ ﺳﻴﺘﻮﻟــﺑﻨﺎﺑﺮاﻳ
ﻪ ﻋﻨﻮان ــﻲ و ﺑــﺗﺸﺨﻴﺼﻦ روش ــﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اوﻟﻴ
ﺳﺎن، ارزان و ﻏﻴﺮﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﻳﻚ روش ﺳﺮﻳﻊ، آ
  . ﮔﻴﺮد
    ﻋﺪم ﻫﻤﻜﺎري ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﭘﻮﺳﺖ، ﻋﺪم ﻫﻤﻜﺎري ﻳﺎ رﺿﺎﻳﺖ 
، ﻋﺪم B-ANFﻟﻮژي از ﻃﺮﻳﻖ ﺑﻴﻤﺎران از ﺗﻬﻴﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﻴﺘﻮ
ﻛﺎﻓﻲ ﺑﻮدن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژي ﻳﺎ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ 
ﻫﺎي اﻳﻦ   از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ،ﺣﺬف ﺑﻴﻤﺎر از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻄﻠﻌﻪ ﻣﻲ
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Abstract 
    Background & Aim: Fine needle aspiration biopsy(FNAB) is a well recognized diagnostic method in various              
organs. Since it is a non-invasive, quick, easy and cost - effective procedure, it is considered suitable for clinical evaluation 
of various lesions. The goal of this analytical cross-sectional study is to evaluate the value of cytology of cutaneous and 
subcutaneous nodules as a diagnostic method in comparison with histologic findings as a gold standard test.   
    Patients & Method: To achieve this objective, a cytologic study including FNA(Fine Needle Aspiration) and scraping 
methods was performed on 95 patients who had been referred to Rasoul Akram and Shahid Faghihi hospitals in 2003 with 
the diagnosis of cutaneous and subcutaneous nodules or masses. Then biopsy specimens were processed and stained with 
H&E(Haematoxylin & Eosin).  
    Results: The specimens with unavailable histologic results or unsatisfactory samples were omitted from this 
assessment. The most frequent areas of sampling were face, scalp and extremities in order of frequency. It was also 
observed that the predominant sex was male by 69.2%. FNA technique was applied to 76.9% of the patients, while 
scraping technique was performed on the rest of the cases. Lesions found in both cytology and biopsy included 
benign(86.2%) and malignant(13.8%). In comparison to histology, sensitivity and specificity of cytology to distinguish 
malignant lesions from benign ones were 88.9% and 98.2% respectively. Positive predictive value(PPV) and negative 
predictive value(NPV) in cytology were 88.8% and 98.2% respectively.  
    Conclusion: Ultimately, we used a correlation test to discover cytohistologic agreement. In this test Kappa and PV were 
0.871 and 0.000 respectively, which confirms acceptable correspondence. Also, this study indicated that cytologic 
diagnosis corresponded exactly to histologic diagnosis in 76.9% of the samples. The Chi-square test yielded PV=0.000, 
which suggests suitable agreement. Therefore, based on this study and previous assessments cytology can be considered 
as a quick, easy, non-invasive and cost-effective method for clinical evaluation of cutaneous and subcutaneous nodules or 
masses.  
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